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Latar belakang: Walaupun program pengendalian tuberkulosis (TB) telah 
dianggap berhasil, tetapi kasus TB tetap dianggap masalah di setiap negara, 
terutama negara dengan beban penyakit TB yang masih tinggi. Peningkatan 
kasus Multi Drug Resistant TB (MDR TB) merupakan masalah yang muncul 
dalam pengendalian TB. Tujuan: Mengetahui adanya gambaran pemberian 
vaksin Bacillus Calmette Guerin (BCG) terhadap kejadian infeksi TB pada anak 
yang kontak dengan penderita MDR TB paru. Metodologi: Penelitian ini 
menggunakan studi deskriptif dengan metode pendekatan cross-sectional. 
Data diperoleh menggunakan lembar hasil pemeriksaan dan tuberculin skin 
test. Analisis data menggunakan SPSS 25.0 dengan analisis univariat. Pada 
penelitian ini responden didapatkan 15 anak. Hasil: karakteristik data 
menunjukkan responden laki-laki berjumlah 9 orang (60%) dan perempuan 
berjumlah 6 orang (40%),  umur mayoritas responden adalah 6-10 tahun 
(46,67%). Pemberian vaksin BCG sudah diberikan pada 15 responden (100%). 
Setelah diuji TST didapatkan 1 responden (6,67%) mengalami infeksi. 
Kesimpulan: Pemberian vaksin BCG sudah diberikan pada 15 responden 
(100%) dan yang terinfeksi TB 1 responden (6,67%). 
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THE ILLUSTRATION OF BACILLUS CALMETTE GUERIN (BCG) 
VACCINATION ON TUBERCULOSIS INFECTION 
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Background: Although tuberculosis (TB) control programs have been 
considered successful, but TB cases are remaining to be problems in every 
country, especially country with a high burden of TB disease. The increase of 
Multi Drug Resistant TB (MDR TB) cases are problems that appear in TB 
control. Objective: To know the relation of Bacillus Calmette Guerin (BCG) 
vaccination on the risk of TB infection in children contact with pulmonary MDR 
TB patients. Methodology: This study used descriptive study with cross-
sectional approach. The data were obtained using examination sheet and 
Tuberculin skin test. Data was analyzed using SPSS 25.0 with univariate 
analysis. 15 respondent were obtained in this study. Results: Data 
characteristics showed that 9 people are male (60%) and 6 people are women 
(44%). The majority ages of respondents are 6-10 years (46,67%). BCG 
Vaccine had been given to 15 respondent (100%). After TST test were done, it 
was found that 1 respondent (6,67%) suffer from infection. Conclusions: BCG 
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Tuberkulosis (TB) merupakan sebuah penyakit yang disebabkan 
oleh infeksi dari bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini dapat 
menyerang dewasa maupun anak. Diperkirakan terdapat 10,4 juta 
kejadian TB baru di dunia dengan persentase 56% kejadian pada pria, 
34% pada wanita dan 10% kejadian pada anak-anak. 1Dengan 
banyaknya kejadian TB yang terjadi, penyakit ini merupakan salah satu 
masalah kesehatan di dunia. Terdapat 6 negara yang menjadi 
penyumbang terbesar dalam kejadian TB dunia, di mana Indonesia 
menjadi salah satu negara penyumbang terbesar penyakit tuberkulosis.1  
Insidensi TB pada tahun 2015 secara mendunia diperkirakan 
terdapat 10,4 juta kejadian tuberkulosis yaitu 142 kasus per 100.000 
populasi. Sebanyak 61% kasus ditemukan di Asia, 26% di Afrika, 7% di 
Timur Mediterania, 3% di Bagian Eropa dan 3 % di Amerika. Mortalitas TB 
di Indonesia adalah 100.000 kejadian pada TB tanpa HIV dan 26000 
mortalitas pada TB dengan positif HIV. Sementara itu, total insiden TB di 
Indonesia pada tahun 2015 adalah 1.020.000 kejadian.1 Terdapat 5.569 
kasus TB di Kalimantan Barat dengan 3.968 kasus baru TB.2 Menurut dari 
World Health Organization (WHO) kebanyakan kasus TB pada anak 
terjadi di negara endemik tuberkulosis. Terdapat 1 juta anak yang 
didiagnosis tuberkulosis setiap tahunnya. Terdapat 210.000 kematian 
yang disebabkan oleh TB.3 Pada tahun 2012, WHO mengestimasikan 
terdapat 530.000 kejadian TB pada anak (<15 tahun) dengan 74.000 
kematian (pada anak negatif HIV).4  
Tuberkulosis pada anak mencapai 15%-40% dari setiap kasus 
TB.5 Angka penularan yang tinggi pada daerah endemik TB disebabkan 
oleh densitas kasus yang tinggi dan tingginya keterlambatan diagnostik.6 
Karena TB pada anak menggambarkan adanya penularan yang terus 
berlangsung, anak sering terkena TB pada daerah dimana epidemik orang 





Walaupun program pengendalian TB telah dianggap berhasil, 
tetapi kasus TB tetap dianggap merupakan masalah di setiap negara, 
terutama negara dengan beban penyakit TB yang masih tinggi. 
Peningkatan kasus Multi Drug Resistant TB (MDR TB) merupakan 
masalah yang muncul dalam pengendalian TB.7 Kalimantan Barat sendiri 
pada saat ini terdapat 75 penderita MDR TB yang dimana prevalensi 
tertinggi terdapat di Kota Pontianak dengan 42 penderita.6 Salah satu 
tindakan untuk mencegah penularan TB adalah dengan vaksinasi. 
Pencegahan dengan vaksinasi adalah tindakan untuk memberikan 
ketahanan sistem imun yang lebih baik sehingga mampu mepertahankan 
diri terhadap penyakit atau masuknya kuman dari luar. vaksinasi terhadap 
penyakit tuberkulosis adalah Bacillus Calmette Guerin (BCG) yang telah 
dilaksanakan di indonesia sejak tahun 1956. Pada tahun 1990 PPI 
mengubah pemberian Imunisasi BCG menjadi segera setelah lahir 
kembali. Infeksi TB banyak terjadi pada anak anak yang sejak semula 
menghasilkan uji mantoux positif tetapi tetap di imunisasi BCG, sehingga 
kemungkinan diantara mereka sudah menderita TB sebelum diImunisasi. 
Kini diakui Imunisasi BCG setidaknya dapat menghindarkan terjadinya TB 
paru berat pada anak, tuberkulosis milier yang menyebar keselur tubuh 
dan meningitis tuberkulosis yang menyerang otak. Jika di lihat angka 
Nasional dari hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SKDI) 
tahun 2002-2003 cakupan imunisasi BCG telah mencapai target yaitu 
sebesar 82,5%.7 
Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian mengenai Hubungan Pemberian Vaksin Bacillus 
Calmette Guerin (BCG) Terhadap Risiko Infeksi Tuberkulosis pada anak 
yang kontak dengan penderita tuberculosis paru MDR 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan 





Soedarso di Kota Pontianak. Waktu pelaksanaan penelitian ini dari bulan 
Oktober 2017 – November 2017. Populasi pada penelitian ini adalah anak 
yang kontak dengan pasien MDR TB di Kota Pontianak. Variabel bebas 
dalam penelitian ini adalah pemberian vaksin Bacillus Calmette Guerin 
(BCG). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah anak terinfeksi TB yang 
kontak dengan penderita TB paru MDR. Sampel yang digunakan 
sebanyak 15 orang. Data tersebut diperoleh dengan memberikan lembar 
pemeriksaan pada sampel penelitian. Penyebaran lembar informed 
consent dan lembar pemeriksaan diberikan kepada responden yang 
kontak dengan penderita MDR TB. Teknik analisis data yang digunakan 
adalah uji univariat. 
 
HASIL 
Proses Pengambilan Data 
Penelitian ini telah dilakukan di Rumah Sakit Umum Dr. Soedarso 
Pontianak mulai dari bulan Oktober 2017 dan November 2017. Proses 
pengambilan data kepada pasien dengan jumlah total sampel pada 
penelitian ini adalah dari 37 sumber kasus penderita MDR TB dewasa  
yang berobat ke RSUD Dr. Soedarso Kota Pontianak. Minimal sampel 
yang ditentukan adalah sebanyak 30 sampel namun karena banyak 
sumber kasus yang menolak dan tidak mau melakukan pemeriksaan 
dengan lengkap, Sehingga peneliti hanya mendapat 15 responden yang 
besedia mengikuti penelitian. Beberapa hal yang menyebabkan indeks 
kasus menolak adalah karena anak yang akan diperiksa tidak 
menunjukkan gejala TB selain itu takut akan dilakukannya pemeriksaan 
yang membuat indeks kasus banyak tidak mau dan ragu untuk mengikuti 
penelitian ini. Pengambilan data dilakukan pada subjek penelitian secara 
berurutan dengan urutan informed consent, pengisian lembar 
pemeriksaan dan TST. Hasil yang didapatkan diolah dengan 
menggunakan program Microsoft Excel 2013 dan spss versi 25.0 dan 





Distribusi Responden Berdasarkan karakteristik 
Karakteristik responden pada penelitian ini terdiri dari jenis kelamin, 
usia, dan dilakukannya TST. Berdasarkan hasil pengolahan dan analisis 
data mengenai Kejadian Infeksi Tuberkulosis pada anak yang kontak 
dengan penderita Tuberkulosis Paru MDR, didapatkan distribusi data 
sebagai berikut: Berdasarkan Tabel 1.1 responden paling banyak berjenis 
kelamin laki-laki (60%), dengan usia paling banyak 6-10 tahun (46,67%). 
Selanjutnya karateristik dilakukan nya TST, 15 responden (100%) telah 
dilakukan TST dengan 1 responden (6,67%) yang memiliki indurasi lebih 
dari 10 mm. 
Tabel 1.1  Karakteristik responden 
Karateristik Jumlah(%) 
Jenis Kelamin  
Laki-laki 9 (60,0) 
Perempuan 6 (40,0) 
  
Usia  
0-5 Tahun 5(33,33) 
6-10 Tahun  7(46,67) 
>11 Tahun 3(20,0) 
  
Tuberkulin Skin Test  
0-9 mm  14(93,33) 
>10 mm 1  (6,67) 
 
Riwayat Pemberian Vaksin BCG 
Pemberian Vaksin BCG Terhadap Kejadian infeksi TB pada anak 
yang kontak dengan Penderita TB paru MDR, dilihat dari hasil nilai 
jawaban pada lembar hasil pemeriksaan dan dipastikan melalui skar BCG 





dipersentasikan dan diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif. 




Tabel 1.2 Riwayat vaksin BCG 
Karakteristik Jumlah Persentase 
Riwayat vaksin BCG   
Tidak 0 0,00 % 
Ya 15 100 % 
Tidak Diketahui 0 0,00 % 
Total 15 100 % 
   
Waktu pemberian vaksin 
BCG 
  
0 bulan 0 0 % 
1 bulan 15 100% 
2 bulan 0 0% 
Tidak ingat  0 0% 
Total 15 100 % 
   
Riwayat skar BCG   
Tidak 1 6,67% 
Ya 14 93,33% 
Total 15 100% 
 
Berdasarkan Tabel 1.2. Pemberian vaksin BCG sudah diberikan 
pada 15 responden (100%) yang diberikan pada usia 1 bulan. Responden 
yang memiliki skar BCG yaitu 14 responden (93,33%) dan 1 responden 






Gambaran pemberian vaksin BCG terhadap kejadian infeksi TB   
pada anak yang kontak dengan penderita TB paru MDR 
Gambaran antara pemberian vaksin BCG terhadap kejadian infeksi 
TB pada anak yang kontak dengan penderita TB paru MDR dapat dilihat 
pada tabel  1.3 bahwa jumlah responden penelitian yang diberi vaksin 
BCG mengalami infeksi TB sebanyak 1 responden dengan persentase 




Tabel 1.3 Gambaran pemberian vaksin BCG terhadap kejadian infeksi 
TB pada anak yang kontak dengan penderita TB paru MDR 
 Kejadian Infeksi TB 
          Ya                        Tidak 
Total 
N % n % N % 
Vaksin 
BCG 
Ya 1 6,67% 14 93,33% 15 100% 
Tidak 0 0% 0 11,76% 0 0,00% 
Total 1 6,67% 14 93,33% 15 100% 
(Sumber data primer, 2017) 
 
Pembahasan 
 Penelitian yang telah dilakukan didapatkan sebanyak 15 responden 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 9 responden (60%) dan perempuan 
sebanyak 6 responden (40%). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sari 
pada tahun 2009 di RS Khusus Paru Surabaya yang menyatakan bahwa 
tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian tuberkulosis.33 
Berdasarkan kelompok usia, usia terbanyak pada anak berusia (6-10 
tahun) yaitu 7 responden dengan persentase 46,67%. Pada penelitian ini 
uji tuberkulin yang dilakukan didapatkan 1 responden yang memiliki 





Sebaran data subjek penelitian berdasarkan pemberian vaksin BCG 
pada 15 responden (100%) yang sudah melakukan vaksin BCG, 
menunjukkan cakupan vaksin BCG yang luas. Hasil ini sejalan dengan 
data dari rikesdas pada tahun 2016 cakupan BCG pada usia 0-14 tahun di 
Indonesia tahun 2013 sebesar 87,6%.34 Hasil ini juga sejalan dengan data 
World Health Organization pada tahun 2017, cakupan vaksin BCG di 
daerah Asia Tenggara menunjukkan angka 89%, sedangkan cakupkan 
vaksin BCG di dunia menunjukkan angka 88%.35 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilihat dari 15 responden (100%) 
yang dikonfirmasi telah melakukan vaksin BCG didapatkan 14 responden 
(93,33%) memiliki skar BCG. Penelitian ini sesuai dengan teori bahwa sel-
sel imunokompeten tubuh telah terbentuk sempurna pada waktu bayi lahir, 
maka dengan memberikan vaksinasi BCG pada waktu bayi akan 
menimbulkan respon imun yang lebih baik, terutama respon imun seluler 
bukan respon imun humoral.36 Respon imun berkaitan erat dengan 
kemampuan tubuh untuk melawan penyakit, maka hasil penelitian yang 
telah dilakukan memberikan indikasi bahwa pemberian imunisasi akan 
menumbuhkan daya tahan tubuh terhadap penyakit Tuberkulosis.36 
Sedangkan, 1 responden (6,67%)  tidak memiliki skar BCG bisa jadi 
dikarenakan responden telah menerima vaksin tanpa memiliki skar, atau 
skar tersebut telah pudar seiring berjalannya waktu sesuai dengan 
penelitian dari India dengan kemungkinan terjadi 30% setelah periode 5 
tahun.37 Penelitian dilakukan oleh Gudjónsdóttir didapati sensitivitas dan 
spesifisitas yang tinggi mengenai skar sebagai indikator vaksin BCG.38 
Penelitian ini juga menunjukan bahwa sebanyak 163 dari 492 (33%) anak 
dengan skar BCG memiliki hasil QuantiFERON-TB Gold In-Tube® (QFT) 
positif, sedangkan sebanyak 205 dari 270 anak (76%) tanpa skar BCG 
memiliki hasil QFT positif. QFT merupakan salah satu uji interferon 
Gamma Release Assay (IGRA), yaitu uji laboratorium diagnostik in vitro 





ini menyimpulkan bahwa terdapat korelasi signifikan yang tinggi antara 
adanya skar BCG dengan QFT positif.38 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh B Bourdin menunjukan 
bahwa vaksin BCG yang diberikan kepada 100,5 juta anak dari dari 132,8 
juta anak yang lahir pada tahun 2002 telah mencegah sekitar 30.000 
kasus TB meningitis, menunjukkan bahwa vaksin BCG memberikan 
perlindungan terhadap TB.39 Menurut penelitian Murniasih menggunakan 
desain penelitian case-control dengan jumlah subjek 58 responden, 
menyatakan bahwa Ada hubungan antara pemberian vaksin BCG dengan 
kejadian tuberkulosis pada anak di Puskesmas Pandian Kabupaten 
Sumenep.40 Namun penelitian yang dilakukan oleh Briassoulis et al, 
menyatakan bahwa imunisasi BCG tidak sepenuhnya melindungi anak 
dari infeksi TB. Vaksin BCG tidak mencegah penyakit tuberkulosis primer 
tapi mencegah terjadi komplikasi yang lebih berat dari tuberkulosis, 
misalnya meningitis TB.41 
Menurunnya efektifitas dari BCG dalam mencegah TB telah dikaitkan 
dengan banyak faktor, seperti faktor genetik, terpapar mycobacterium 
selain mycobacterium tuberkulosis, koinfeksi dengan virus dan parasit, 
lokasi geografis, kondisi sosial ekonomi dan faktor nutrisi. BCG secara 
umum dipercaya untuk mengaktifkan imunitas melalui perkembangan 
Antigen spesifik sel T memori, yang bereaksi dengan cepat ketika infeksi 
Mtb terjadi. Tentu saja, ini adalah alasan mengapa BCG dapat bekerja 
melawan TB diseminata dan TB meningitis.42 
 
KESIMPULAN 
Kesimpulan dalam penelitian mengenai gambaran pemberian vaksin 
Bacillus Calmette Guerin (BCG) terhadap kejadian infeksi TB pda anak 
yang kontak dengan penderita Tuberkulosis paru MDR yaitu: 
1. Pemberian vaksin BCG sudah dilakukan pada 15 responden (100%). 
2. TST sudah dilakukan pada semua responden, sebanyak 1 responden 







1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut lagi mengenai hubungan 
pemberian vaksin BCG terhadap kejadian infeksi pada anak yang 
kontak dengan penderita TB paru MDR dengan jumlah sampel yang 
lebih banyak. 
2. Perlu diadakannya penyuluhan mengenai pandangan terhadap 
pemeriksaan kesehatan untuk menghilangkan pandangan negatif pada 
petugas kesehatan yang datang kerumah warga. 
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